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и требуют продолжения поиска новых эффектив-
ных путей дифференцированной терапии, регла-
ментации показаний к своевременному хирурги-
ческому лечению, действенных профилактиче-
ских мер. Перспективы решения проблемы ХОЗЛ 
в последнее десятилетие нередко связывают с 
продолжение научного поиска по изучению пато-
генетической роли дисбаланса функциональной 
интеграции гормонов тироидной линии с други-
ми основными гомеостатическими системами, 
что открывает новые пути дифференцированной 
терапии данной группы заболеваний.
Цель. Дать научное обоснование целесоо-
бразности использования и оценить клиническую 
эффективность заместительной терапии гормона-
ми щитовидной железы в комплексном лечении 
вторичного хронического бронхита у больных 
гнойно-некротическими формами хронических 
неспецифических заболеваний легких в фазе обо-
стрения.
Объектом исследования явились 112 больных, 
страдающих хроническими неспецифическими 
заболеваниями легких (ХОЗЛ) и разделенных 
на 3 группы. В 1-ю группу вошли 42 больных 
ХОЗЛ (7 больных хроническим абсцессом легко-
го, 10 больных бронхоэктатической болезнью, 2 
больных кистозной болезнью легких, 18 больных 
хроническим гнойным бронхитом и 5 больных с 
кистой легкого) с физиологическим уровнем се-
креции тироидных гормонов, течение которых 
характеризовалось наличием вторичного хро-
нического бронхита (ХБ); во 2-ю – 38 больных 
ХОЗЛ (9 больных хроническим абсцессом легко-
го, 9 больных бронхоэктатической болезнью, 2 
больных кистозной болезнью легких, 13 больных 
хроническим гнойным бронхитом и 5 больных с 
кистой легкого) с вторичным ХБ и сниженным 
уровнем секреции Т3. в 3-ю группу – 32 больных 
ХОЗЛ (4 больных хроническим абсцессом легко-
го, 5 больных бронхоэктатической болезнью, 1 
больной кистозной болезнью легких, 17 больных 
хроническим гнойным бронхитом и 5 больных с 
кистой легкого) с вторичным ХБ и сниженным 
уровнем секреции гормонов щитовидной железы, 
в лечебный комплекс которым включалась заме-
стительная терапия трийодтиронином. Контролем 
служила группа из 18 здоровых доноров.
Установлено, что у больных 2-й и 3-й групп 
системный дефицит Т3 сочетается со снижением 
функциональной активности иммуноцитов – сни-
жением, концентрации Т3 и Т4 в тканях слизистой 
оболочки бронхов, а также показателя ПТЛ (по-
глощение несвязанной формы тироксина лимфо-
цитами).
Обнаружено, что процесс потребления не 
связанной с белком формы тироксина является 
тимус-зависимым: в инкубационной эксперимен-
тальной модели с преинкубацией клеток с тима-
лином показатель ПТЛ статистически значимо 
возрастает. При этом тимус-опосредованное воз-
растание ПТЛ реализуется только у больных с ис-
ходно (до постановки эксперимента) сниженным 
системным уровнем Т3. 
У больных с гнойно-некротическими форма-
ми ХОЗЛ и синдромом низкого трийодтиронина 
доказано существование системы гормональ-
ной (тироксин-опосредованной) стимуляции 
тимус-зависимой функциональной активности 
Т-клеточного иммунитета. Использования заме-
стительной терапии тироидными гормонам для 
опосредованной (через факторы тимуса) актива-
ции клеточного иммунитета у больных с гнойно-
деструктивными формами ХОЗЛ патофизиологи-
чески обосновано.
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The purulent destruction forms of the lower 
respiratory ways continue to remain the actual 
problem modern pulmonology and require the 
continuations of searching for the new effective 
ways of the differentiated therapy, regulation of the 
evidences to well-timed surgical treatment, effective 
preventive measures. The   future   decision of the 
chronic obstructive lung disease problem in the 
last ten years we often involve with continuation of 
scientifi c searching for study pathogenic role of the 
functional integration thyroid hormones with other 
main homeostatic system that opens the new ways 
differentiated therapy. It gives the new ways of the 
treatment.
Science reasons expediency: give the scientifi c 
motivation to expediency of the using and value 
clinical effi ciency therapy with thyroid hormones 
in complex treatment of the secondary chronic 
bronchitis in patients with purulent destruction forms 
of the chronic obstructive lung disease in phase of the 
intensifi cation.
The objects of the study were 112 patients with, 
chronic obstructive lung disease (COLD) and divided 
into 3 groups. The 1-st : 42 patients with (7 patients with 
chronic abscesses, 10 patients with bronchiectasia, 2 
patients with cystosis, 18 patients with chronic purulent 
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bronchitises and 5 patients with cyst of the lung) with 
physiological level of the thyroid hormones secretions 
with secondary chronic bronchitis (CB); the 2-d - 
patients with  (9 patients with chronic abscesses, 9 
patients with bronchiectasia, 2 patients with cystosis, 
13 patients with chronic purulent bronchitises and 
5 patients with cyst of the lung) with secondary CB 
and reduced level to secretions T3. in 3-d group - 32 
patients with (4 patients with chronic abscesses, 5 
patients with bronchiectasia, 1 patient with cystosis, 
17 patients with chronic purulent bronchitises and 
5 patients with cyst of the lung) with secondary CB 
and reduced level of the thyroid hormones, in their 
treatment substitution thyroid therapy was included. 
The control group was 18 donors.
It was established that patients in 2-d and 3-d 
groups had system defi cit T3 with reduction of the 
functional activity immunocytes - a reduction of 
concentrations T3 and T4 in tissues of the mucosa of 
the bronchi, as well as factor ATL (the absorption of 
the unbounded form thyroxine by lymphocytes).
It was discovered that process of the consumption 
didn’t connected with protein of the thyroxine is 
thimic-dependent: in incubation experimental model 
with reincubation of the cells with thymaline factor 
ATL statistical signifi cant increased. Herewith thimic-
mediated growth ATL was realized only beside 
patients with (before stating the experiment) reduced 
system level of the T3. 
 In patients with purulent destruction forms of the 
chronic obstructive lung disease and syndrome low 
triiodthyronin syndrome was proved existence of the 
hormone system (thyroxine-mediated) stimulation 
thimic-dependent functional activity of Т-cell 
immunity. It was motivated using substitution thyroid 
therapy for mediated to activation of the cellular 
immunity in patients with purulent destruction forms 
of the chronic obstructive lung disease.
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Цель. Сравнить эффективность и безопас-
ность комбинированной терапии β-лактамам в 
сочетании с макролидом и монотерапией респи-
раторным фторхинолоном при лечении больных 
негоспитальной пневмонией (НП) в условиях те-
рапевтического стационара.
Работа была выполнена за средства госбюдже-
та.
Для решения задач исследования обследова-
ли и пролечили 67 больных НП. Мужчин было 
76,1%. Возраст колебался от 18 до 73 лет, средний 
возраст – (31,3 ± 3,4) года.
Состояние пациентов и клинические при-
знаки НП оценивали до назначения антибиоти-
ка, через 72 ч, на 7-й, 10-й и 15-й день от начала 
лечения. Определяли температуру тела, часто-
ту дыхания, степень выраженности одышки и 
цианоза, оценивали характер кашля, мокроты, 
данные перкуссии и аускультации, клинические 
анализы крови и мочи, биохимическое исследо-
вание крови (определяли уровень билирубина, 
креатинина, активность трансаминаз, содержа-
ние мочевины), а также рентгенологическое об-
следование.
Больные НП 1-й группы (n = 32) получали 
комбинацию амоксицилину / клавуланата (Ауг-
ментин, ГлаксоСмитКляйн, Великобритания) сна-
чала внутривенно в дозе 1,2 г 3 раза в сутки в те-
чение 3-5 суток, а затем перорально в дозе 1000 мг 
2 раза в сутки (ступенчатая терапия) в сочетании 
с пероральным приемом азитромицина (Сумамед, 
Pliva, Словения) в дозе 500 мг 1 раза в сутки в те-
чение 3 суток.
Пациенты 2-й группы (n = 35) получали моно-
терапию левофлоксацином (Лефлоцин, «ЮРИЯ-
ФАРМ», Украина) сначала внутривенно в дозе 
500 мг 1 раз в сутки в течение 3 - 5 суток, а затем 
перорально (Леволет, Dr. Reddy’s, Индия) в дозе 
500 мг 1 раз в сутки.
Длительность антибиотикотерапии составила 
7 – 10 дней.
Применение ступенчатой терапии левоф-
локсацином по сравнению с комбинацией амок-
сицилин / клавуланат и азитромицин является 
одинаково эффективным. Выбор схемы лече-
ния зависит от данных анамнеза – применение 
антибактериальных препаратов за последние 6 
мес., наличие известных аллергических реак-
ций.
